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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar €l funcionamiento psicol dgico en adultos ma-
yores del noroeste de México. Participaron 82 sujetos jubilados y pensionados, quienes respon-
dieron la Escala de Depresion Geriétrica de Y esavage en su version corta en espafiol, asi como la
version mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck, para medir los constructos de depresion y
ansiedad, respectivamente, tomados como indicadores de funcionamiento psicoldgico. Los resul-
tados indican la presencia de estos problemas clinicos en los participantes, mas no se identifico
relacion de estos con €l sexo y estado civil. Ademés, se revelaron en el estudio las excelentes
propiedades psicométricas de |os instrumentos de medicién utilizados.

Palabras clave: Adultos mayores; Funcionamiento psicol 6gico; Depresion; Ansiedad.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine psychological functioning in elder adults in northern
Mexico. The participants were 82 retired persons, to whom the Geriatric Depression Scale of
Yesavage in its short version in Spanish was applied, as well as the Mexican version of Beck
Anxiety Inventory to evaluate “ depression” and “ anxiety” constructs, considered as psychologi-
cal functioning indicators.The results show the presence of those problems in the participants,
but there was no relationship between these constructs with sex and marital status. Furthermore,
excellent psychometric properties of measure instruments were found.
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INTRODUCCION

| tema del envejecimiento de la sociedad en México atafie a diversas areas, especiaidades o profe-

sionales como |os psicologos, médicos, trabajadores sociales, economistas, politicos y otros. En €

aso de la psicologia, existen algunos puntos que son prioritarios en el cuidado de los adultos ma-

yores, entre los cuales € funcionamiento psicoldgico tiene que ver con problemas clinicos de depresion y

ansiedad. El hecho de considerar ambas patol ogias se debe a que son sintomas que tienden a ocurrir con-
juntamente en lavejez.

La depresion es el desorden psicol6gico més importante entre los ancianos; sin embargo, se requiere
de mayor investigacién sobre los factores psicosociales relacionados con ambas condiciones, la que debe
orientarse paulatinamente hacia |os esgquemas de interaccion entre los factores predisponentes o precipi-
tantes y las variables moduladoras, tales como €l locus de control, la autoestima, las expectativas de autoefi-
caciay €l apoyo social (crf. Gonzélez, 2005a).
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La depresion también se relaciona con las
enfermedades cronicas incapacitantes y algunas
lesiones, que son mas frecuentes en los adultos
mayores, pues este grupo utiliza cuatro veces méas
los servicios de salud que € resto de la poblacion
(Gonzélez, 2005b). En una muestra de 67 adultos
mayores con osteoartritis, sevaoro € rol del dolor,
las percepciones de apoyo socia y € optimismo
en los sintomas depresivos, @ dolor explico lava
rianza en ladepresion (Ferreiray Sherman, 2004).

En esa misma linea, un estudio prospectivo
de 230 adultos mayores afroamericanos determi-
no la relacion entre dolor cronico, depresony va
rios factores psicosociales. Los resultados indi-
can unarelacion significativa entre dolor cronico,
locus de control en salud, apoyo social, satisfac-
cion con laviday depresion en tales adultos (Ba
ker y Hines, 2004).

La salud de los adultos mayores tiende a
deteriorarse con €l paso de los afios; cas la tota
lidad de €ellos vive en casa, independientemente
de su estado de salud, y una gran proporcion toma
algiin medicamento, con o sin receta medica. Los
mayores de 80 afos son los que muestran mayor
fragilidad. Un estudio abord6 € bienestar subje-
tivo de 340 sujetos de entre 80 y 84 afios de edad y
lainfluencia de la fragilidad en aquél; los resulta-
dos mostraron que la fragilidad tiene un impacto
evidente en € bienestar de los més vigjos, de mo-
do que los més fragiles tienen mas sintomas de-
presivos que los ancianos independientes (Girar-
din, Lalive, Stini y Bikel, 2004).

En cuanto al perfil sociodemogréfico de las
personas mayores, € grupo mayor de 60 afios cre-
cera mas rapidamente con predominio del sexo
femenino (Gonzalez-Cedlis, 2005b). Un estudio exa
mino la relacion entre género y depresion en adul-
tos mayores taiwaneses. La depresion se midid
con la Escala de Depresion Geriétrica (Y esavage,
Brink, Rosey cols,, 1983). No se encontraron dife-
rencias significativas en los puntajes de la escala
entre hombres y mujeres (Suen, 2004).

De igual manera, y en cuanto ala ansiedad,
aun cuando practicamente todo € mundo sabe lo
gue es sentirse angustiado, preocupado, nervioso,
asustado, tenso o lleno de panico (Burns, 2006),
los sucesos vitales estresantes pueden activar la
gparicion de la preocupacion excesiva que sin duda
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se puede considerar como un sello caracte-
ristico de la ansiedad, y no debe olvidarse que €
enveecimiento trae consigo un potencial sufi-
ciente para la aparicion de estresores significa-
tivos, siendo quiza los mas importantes los pro-
blemas de salud, que provocan en las personas
mayores una especial inquietud (Yuste, Rubio y
Aleixandre, 2004).

En un estudio de Chyun, Katten, Melkus,
Sharp y Davey (2004) se relacionaron los cam-
bios en ansiedad por alrededor de tres meses en
47 individuos con diabetes mellitus tipo 2, quie-
nes estaban bgjo monitoreo en la deteccién de is-
quemia por diabetes asintomética. El no discutir
los resultados con los familiares se asocié a un
incremento en la ansiedad depresiva, en tanto que
los niveles més bajos de competencia para afron-
tar la enfermedad se asociaron a un incremento
en laansiedad somética.

En esa misma linea, los investigadores coin-
ciden en que algunos adultos mayores experimen-
tan ciertas formas de trastorno de ansiedad, de las
que la mayoria son temores o fobias; un estudio
examino las respuestas de 256 adultos mayores a
quienes se aplicod una encuesta sobre sus “activi-
dades’ y el “temor acaerse’, y larelacion de estos
con caidas, habilidad funcional, calidad de viday
restriccion en las actividades. Se identificaron
sujetos con bgjos y atos niveles de temor a caer-
se; un andisis de varianza discriminé a aquellos
sujetos que experimentaron caidas de los que no
las sufrieron, y ademas identifico bajos y atos ni-
veles de habilidad funciond, restriccion de las ac-
tividades y calidad de vida (Li, Fisher, Harper,
McAuley y Wilson, 2003).

Ante estos argumentos y evidencias, resulta
entonces importante la eval uacion adecuada de los
problemas de depresidon y ansiedad en adultos ma-
yores. Estar “deprimido” puede entenderse en tres
niveles diferentes, y cada uno de ellos incorpora
una aproximacion distinta sobre su evaluacion. En
un primer nivel, sintomatol 6gico, la depresién hace
referencia a un estado de &nimo decaido v triste;
en un nivel sindromico, el segundo, implica no
s0lo la existencia de un determinado estado de ani-
mo sino también una serie de sintomas concomi-
tantes (cambios en e apetito, problemas de suefio,
pérdida de placer, inactividad, etc.); por ultimo,
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en un nivel nosoldgico (trastorno clinico), los sin-
tomas no se deben exclusivamente a otro trastorno
o condicion (por gemplo, una reaccién de duelo o
unaideadelirante que entristece a paciente) (Véz-
quez, Hernangdmez, Hervasy Nieto, 2006).

En el caso de la evaluacién de la ansiedad
—especiamente el trastorno de ansiedad generali-
zada en adultos mayores— se debe cubrir una serie
de objetivos elementales: en primer lugar, identi-
ficar los sintomas presentes y establecer el diag-
nostico; en segundo término, obtener informacion
sobre la gravedad de los sintomas comportamenta-
les, fisioldgicos y cognitivos, y averiguar cOmo
interfieren tales sintomas en la vida de la perso-
na; en tercer lugar, se debe obtener informacién
sobre variables relevantes asociadas con €l tras-
torno, como la intolerancia a la incertidumbre, las
propias razones de las preocupaciones, la supresion
de pensamientos y la solucion de problemas; final-
mente, evaluar |0s aspectos general es que pueden
gparecer de manera concomitante (Fuentes, Alar-
con, Cabanas y Capafons, 2006).

En ese sentido, y dada la importancia del te-
ma de la depresion y ansiedad en adultos mayores,
el objetivo genera de este estudio fue determinar
el funcionamiento psicol égico en adultos mayores
de laregion del Mayo, en el noroeste de México,
con base en la evaluacion de los constructos de
depresion y ansiedad.

METODO
Participantes

L os participantes en este estudio no experimental,
seccional y explicativo (Sierra, 2003) pertenecian
a grupos de pensionados y jubilados de la Seccion
28y 54 dd Sindicato Naciond de Trabgadores de
la Educacion (SNTE), del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociaes de los Trabajadores del Estado
(ISssTE) y del Instituto Nacional paralos Adultos
Mayores (INAPAM), con 32, 24 y 26 participantes
respectivamente, con una edad minima de 52 afios
y méxima de 89 afos, en la ciudad de Navojoa,
Sonora (México).
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Materiales

Los materiales utilizados fueron la ficha de con-
sentimiento informado y de datos sociodemogré
ficos; la Escala de Depresion Geriétricade Yesa
vage (Geriatric Depresion Scale [GDS]) en su ver-
sion corta de 15 reactivos en espariol, la version
mexicana dd Inventario de Ansiedad de Beck (Beck
Anxiety Inventory [BAI]), I&pices y hojas blancas
para impresién de materiaes, asi como impresora,
computadoray paguete estadistico SPss, version 11.

Procedimiento

A través de lafirma de convenios entre la institu-
cion de adscripcion de los autores y las secciones
28 y 54 del SNTE, asi como con € ISSSTE e INA-
PAM, se tuvo acceso a un total de 82 adultos ma-
yores jubilados y pensionados. Se disefié un con-
sentimiento informado y una ficha de datos socio-
demogréficos, los que se aplicaron en los lugares
de reuni6n sabatina de | os respectivos grupos.
Inmediatamente después de lalecturay firma
del consentimiento informado y del Ilenado de la
ficha de datos sociodemograficos, se aplico en la
misma reunion la Escala de Depresion Geriétrica
de Yesavagey € Inventario de Ansiedad de Beck.
Se generd una base con todos los datos me-
diante el paguete estadistico SPSS, version 11, y
se obtuvieron las calificaciones sobre los indica-
dores de depresion y ansiedad en los participantes.
Posteriormente, se llevo a cabo un andlisis
estadistico utilizando la prueba chi cuadrada para
identificar las posibles relaciones entre los indica-
dores de depresion y ansiedad con el sexo y estado
civil de los participantes. Ademas, se obtuvieron
las propiedades psicométricas de laescalay d in-
ventario, utilizandose € coeficiente alfa de Cron-
bach para determinar la confiabilidad de los instru-
mentos a través de su consstenciainterna, asi como
lachi cuadraday laprueba T de muestras indepen-
dientes para obtener la validez concurrente de los
instrumentos a través de grupos contrastados.
Por dltimo, se analizaron los resultados ob-
tenidos de la aplicacion de la ficha de datos socio-
demogréficos, laescalay el inventario, asi como
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los del andlisis estadistico de la supuesta relacion
entre los diversos indicadores y |as propiedades
psicométricas de confiabilidad y validez de los ins-
trumentos de medicion utilizados.

RESULTADOS

L os participantes tuvieron una edad minima de
52 afos y una edad maxima de 89 afios, con una
media de 67.8 aflos de edad. En cuanto & sexo, 37
participantes (45%) eran de sexo masculino y 45
(55%) de sexo femenino; en cuanto a estado civil,
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7 participantes (9%) eran solteros, 25 (30%) viu-
dos o divorciados y 50 (61%) estaban casados o
vivian con pargja.

Por otro lado y con respecto a los resultados
obtenidos por la GDS, se encontr6 que 34 partici-
pantes (42%) mostraban indicadores de depresion
segUn la escala, no asi 47 (58%). Cruzando lain-
formacion entre la presencia o no de indicadores de
depresion y € sexo de los participantes (Figura 1)
mediante la prueba de chi cuadrada, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas
entre el sexo de los participantesy e poseer 0 no
indicadores de depresion (p > 0.05).

Figura 1. Frecuencia del sexo de los participantes con o sin indicadores de depresion.
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Seguin la prueba de chi cuadrada, tampoco hubo
diferencias estadisticamente significativas entre €

estado civil de los participantes y el tener o no
indicadores de depresion (p > 0.05) (Figura 2).

Figura 2. Frecuencia del estado civil de los participantes con o sin indicadores de depresion.
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Con respecto a nivel de ansiedad manifestado
por los sujetos, 39 participantes (48%) sufrian un
nivel minimo de ansiedad; 26 (32%) un nivel
leve, 14 (17%) un nivel moderado y 2 (3%) un
nivel severo de ansiedad.

La informacion cruzada entre los diferentes
niveles de ansiedad y el sexo de los participantes
(Figura 3), segun la prueba de chi cuadrada, no
arroj6 diferencias estadisticamente significativas
entre ambas variables (p > 0.05).
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Figura 3. Frecuencia del sexo de los participantes seguin niveles de ansiedad.
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Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente tesy los diferentes niveles de ansiedad (p > 0.05)
significativas entre @ estado civil de los participan- (Figura4).

Figura 4. Frecuencia del estado civil de |os participantes seguin niveles de ansiedad.
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Con respecto a las propiedades psicométricas de la Escala de Depresion Geridrica mostré una
los instrumentos de medicion utilizados, en € consistencia interna de r = .8496, medida por el
analisis de reactivos con los datos de este estudio coeficiente alfa de Cronbach (Tabla 1).

Tabla 1. Consistencia interna de la Escala de Depresion Geriatricaen € estudio.

{tem- corre- | Alfas € item

Reactivos | lacion total eshorrado
R1 .3550 .8467
R2 .2974 .8526
R3 .6134 .8325
R4 .6294 .8316
R5 .5838 .8361
R6 4788 .8409
R7 .6192 .8344
R8 .6941 .8273
R9 4186 .8450
R10 .3467 .8490
R11 .2626 .8504
R12 .4848 .8403
R13 .3996 .8450
R14 .6004 .8334
R15 .5022 .8393
Alfa = .8496
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La validez concurrente de esta escala fue obteni-
da por grupos contrastados a traves de la chi cua-
drada con valores p asociados menores a 0.05;
catorce de los reactivos cumplieron €l requisito de
la distribucion de frecuencias “encontradas’; es

decir, las frecuencias més altas estuvieron en los
extremos (el extremo superior para el grupo ato
y e extremo inferior parael grupo bajo). S6lo uno
de los reactivos, € 11, no cumplié con dicho re-
quisito (Tabla 2).

Tabla 2. Valores Pearson chi cuadrada en € estudio de la Escala de Depresion Geriétrica.

Reactivos| Valor al. Sig.
(dos colas)
R1 7779 1 .005
R2 15.008| 1 .000
R3 31458 1 .000
R4 32.295| 1 .000
R5 19560 1 .000
R6 17.230| 1 .000
R7 17.368| 1 .000
R8 34561 1 .000
R9 19383 1 .000
R10 14730 1 .000
R11 2744 1 .098
R12 20.685| 1 .000
R13 13806| 1 .000
R14 28011 1 .000
R15 27.019| 1 .000

Ademés, con una prueba t se identificé que los
reactivos restantes (con excepcion del mismo reac-
tivo 11) con valores p asociados menores a 0.05,
discriminan a aquellos sujetos que obtienen cali-

ficaciones bgjas de los que obtienen calificacio-
nes altas (Tabla 3).

En el andlisis de reactivos del BAI, este ex-
hibi6 una consistencia interna con afade Cronbach
der =.8860 (Tabla4).

Tabla 3. Valoresdet en el estudio de la Escala de Depresion Geriétrica

Reactivos | Pruebade Levene Pruebat
paraigualdad paraigualdad
devarianzas de medias

F Sig. t a.l. (dos c%las)
R1 70.432| .000 —2.962 51 .005
R2 1.724| .195 —4.507 51 .000
R3 27.418| .000 -8.630 51 .000
R4 114.548 | .000 -8.919 51 .000
R5 —5.462 51 .000
R6 3.695| .060 —4.957 51 .000
R7 3579.623| .000 —4.986 51 .000
R8 16.697| .000 -9.777 51 .000
R9 3.751| .059 -5.481 49 .000
R10 35.444| .000 —4.461 49 .000
R11 13.759| .001 —-1.669 49 101
R12 3343.529| .000 —5.782 49 .000
R13 29.142| .000 —4.265 49 .000
R14 182.849| .000 —7.727 49 .000
R15 38.422| .000 —7.430 49 .000
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Tabla 4. Consistenciainternadel Inventario de Ansiedad de Beck.

. item - corre-  Alfa
Reactivos - s e item
lacion total
esborrado
R1 3743 8841
R2 4223 .8828
R3 3708 8864
R4 2162 .8882
R5 5534 8790
R6 4901 .8810
R7 4400 8825
RS 7176 8738
R9 7185 8735
R10 6326 8761
R11 4562 .8819
R12 3735 .8845
R13 3630 8842
R14 6561 8755
R15 4046 .8833
R16 5257 .8805
R17 5031 .8807
R18 4849 8814
R19 6376 8765
R20 2737 .8861
R21 6511 8761
Alfa = .8860
La chi cuadrada muestra que 19 de los reactivos contradas’, y sblo dos de ellos no lo cumplen: 13
cumplen con € requisito de las frecuencias “en- y 20 (Tablab).

Tabla 5. Valores Pearson chi cuadrada en €l estudio del Inventario de Ansiedad de Beck.

Reactivos | Valor | g.l. (do?c%l as)
R1 18.246| 2 .000
R2 15.699| 3 .001
R3 26.036| 3 .000
R4 14.053| 2 .001
R5 21.433| 3 .000
R6 14.893| 2 .001
R7 17.989| 3 .000
R8 21.433| 3 .000
R9 21.538| 3 .000
R10 28.040| 3 .000
R11 13.306| 3 .004
R12 11.509| 3 .009
R13 7684 3 .053
R14 24.885| 3 .000
R15 16.936| 3 .001
R16 10.142| 2 .000
R17 16.394| 3 .001
R18 12.198| 3 .007
R19 16.312| 3 .001
R20 4903| 2 .086
R21 25.667| 3 .000
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La prueba t muestra que € resto de los reactivos
discrimind a aguellos sujetos que obtuvieron ca-
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lificaciones bajas de los que las tuvieron altas
(Tabla6).

Tabla 6. Vaoresdet en € estudio del Inventario de Ansiedad de Beck.

Prueba de Levene Pruebat
paraigualdad paraigualdad
Reactivos devarianzas de medias
F Sig. t a.l. (dos c%las)
R1 44714 .000 | -4.953 | 37 .000
R2 21.616| .000 | —4.393 | 38 .000
R3 33.010| .000 | —-6.246 | 38 .000
R4 35330 .000 | 4314 | 38 .000
R5 27.843| .000 | -5.406 | 39 .000
R6 11.662| .001 | -4.641 | 40 .000
R7 22402| .000 | -5.053 | 41 .000
R8 27.843| .000 | -5.406 | 39 .000
R9 33565| .000 | —4.945 | 38 .000
R10 52.356| .000 | —7.039 | 40 .000
R11 29.354| .000 | -3.840 | 40 .000
R12 59.705| .000 | —-3.400 | 39 .002
R13 24542 .000 | 2725 | 37 .010
R14 25.288| .000 | -5.701 | 40 .000
R15 9.877| .003 | -4.679 | 40 .000
R16 59.725| .000 | -5.006 | 41 .000
R17 89.323| .000 | -4.577 | 40 .000
R18 20.799| .000 | —3.935 | 39 .000
R19 17.525| .000 | -4.251 | 39 .000
R20 26.983| .000 | —2.276 | 37 .029
R21 42854 .000 | -5.923 | 40 .000

DISCUSION

Ta como se mencionaen laliteraturay en laintro-
duccién de este trabajo, los problemas psicol 6gi-
cos clinicos por antonomasia en los adultos ma-
yores son |los referentes a su funcionamiento psi-
cologico, es decir, a trastornos afectivos tales co-
mo la depresion y la ansiedad. Los resultados de
este estudio demuestran que existen indicadores
significativos de ambos constructos en la pobla-
cion estudiada, lo cual puede tener un origen
multifactorial en los participantes y que da pauta
para generar mayor investigacion para asimismo
conocer las posibles causas o correlatos de la de-
presion y ansiedad.

Lo anterior tiene grandes implicaciones en
cuanto a determinar la incidencia de estos proble-
mas clinicos en la poblacion adulta mayor ddl pais,
pero también para elaborar propuestas de inter-

vencion psicol 6gica para abordar tales problemas
en esta poblacion. No se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre los indicadores
de depresion y ansiedad identificados en los par-
ticipantes, y su sexo y estado civil, lo que llevaa
investigar mas sobre otras variables causales, co-
rrelacionadas o intervinientes en la presencia de
estos congtructos en adultos mayores, pero esta vez
se sugieren variables de carécter méas proximal al
actuar de un psicologo, es decir, variables en que
los psicologos tengan una mayor injerencia en su
evaluacion y tratamiento, y no variables distales
que solo permiten identificar grupos o categorias
de sujetos en riesgo.

Ademés, se pudo constatar através del ana
lisis de reactivos de la Escala de Depresion Gerié
tricay del Inventario de Ansiedad de Beck que
ambos instrumentos tienen propiedades psicomé-
tricas bien establecidas; en este caso, su confiabi-
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lidad através de la alfa de Cronbach para su con-
sistenciainterna, y de grupos contrastados su vali-
dez concurrente. Este dato, referente a las propie-
dades psicométricas de |os instrumentos utilizados
en este estudio, es de gran importancia ya que
real mente existe poca informacién en el pais acerca
de la confiabilidad y vaidez de instrumentos de
diagndstico en adultos mayores, lo que hace del
presente una prometedora aportacion a este vacio
metodol g co.

En el caso del Inventario de Ansiedad de
Beck, hubo dificultades a ser respondido por tener
cuatro opciones de respuesta en cada reactivo, lo
cual confundi6 en gran parte alos participantes y
plantea la necesidad de elaborar instrumentos de
medicion que estén disefiados ex profeso para
adultos mayores, con reactivos de dos opciones
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vencion familiar, eslalinea de investigacion de
la que se han derivado los tratamientos que han
probado mayor grado de eficacia en e tratamien-
to de estos problemas clinicos (Olivares, Rosay
Garcia, 2006).
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